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Ангиомиолипома (АМЛ) почки — доброкаче-
ственная мезенхимальная опухоль, состоящая из
гладкомышечных волокон, кровеносных сосудов
с утолщенными стенками и зрелой жировой ткани,
представленной в разном количественном соотно-
шении. Частота встречаемости АМЛ составляет
0,3—3% [1—3]. Средний возраст больных — 50 лет.
Существует 2 клинических варианта АМЛ: форма,
сочетающаяся с туберкулезным склерозом, —
встречается в 20% случаев, и солитарная, составля-
ющая 80% [1, 2, 4]. Солитарная опухоль в большей
степени распространена у женщин [3, 5]. По дан-
ным литературы, 60% пациентов с АМЛ имеют
клинические проявления, из которых самыми рас-
пространенными являются боли в животе, артери-
альная гипертензия, пальпируемая опухоль, макро-
гематурия [1, 3]. В некоторых случаях АМЛ обнару-
живают случайно при ультразвуковой томографии
(УЗТ) или компьютерной томографии (КТ). Диаг-
ноз АМЛ в 85% случаев устанавливают на основа-
нии УЗТ (опухоль выглядит в виде гиперэхогенного
образования) и КТ (выявляют низкоплотные, от-
рицательно разреженные участки, соответствую-
щие жировой ткани) [2, 3, 6]. В 15% случаев диаг-
ноз почечной АМЛ до операции верифицировать
невозможно [7]. Неясность диагноза — основная
причина высокого числа нефрэктомий [4, 7, 8], хо-
тя в хирургическом лечении преобладает органосо-
храняющий подход. В литературе описаны редкие
случаи местного инвазивного роста и сосудистой
инвазии АМЛ почки [9]. Тромбоз почечной и ниж-
ней полой вен — довольно редкая находка при
АМЛ. Опубликованы единичные случаи тромбоза
почечной и полой вены [4, 9]. Эта ситуация являет-
ся абсолютным показанием к нефрэктомии ввиду
угрозы развития тромбоэмболических осложнений
и невозможности исключения злокачественной
природы опухолевого тромба. 
Представляем описание собственного клини-
ческого случая АМЛ с тромбозом почечной и ниж-
ней полой вен. 
Пациентка К., 30 лет. При стационарном об-
следовании по поводу стойкой артериальной ги-
пертензии выявлена опухоль правой почки в верх-
несреднем сегменте размером 5,0 × 6,0 см с при-
знаками АМЛ (рис. 1, 2). По данным ультразвуко-
вого исследования (УЗИ) и резонансной КТ, объ-
емное образование состояло из жировой ткани на
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Рис. 1. Сосудистая фаза. Сосуды почки раздвинуты 
в стороны за счет опухоли в верхнесреднем сегменте
Рис. 2. Паренхиматозная фаза. В верхнесреднем сегменте 
почки определяется опухоль, сдавливающая лоханку
нативном изображении, распространялось в про-
свет почечной и нижней полой вен. Верхний ко-
нец опухолевого тромба достигал уровня диафраг-
мы, что было подтверждено результатами кавогра-
фии (рис. 3). Данных, свидетельствующих о нали-
чии регионарных и отдаленных метастазов, полу-
чено не было. Больной была выполнена лапарото-
мия, нефрэктомия справа, тромбэктомия. Макро-
препарат представлял собой почку с опухолевым
узлом в верхнесреднем сегменте до 6 см в наиболь-
шем измерении. Узел представлен светло-желтой
мягкой эластичной тканью с четкой границей,
распространением в почечную и полую вену. Гис-
тологически опухолевые узел и тромб имеют стро-
ение АМЛ. Послеоперационный период протекал
без осложнений. В настоящее время больная жива
без признаков рецидива в течение 14 мес после
выписки.
В данном клиническом наблюдении наличие
опухолевого тромба в почечной и нижней полой
венах явилось абсолютным показанием к нефрэк-
томии.
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Рис. 3. Кавограмма. Опухолевый тромб 
почечной и нижней полой вен
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